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Resumen
Los u´ltimos avances en las te´cnicas de adquisicio´n y tratamiento de ima´genes
posibilitan la obtencio´n de informacio´n cuantitativa de las caracter´ısticas o´ptico-
geome´tricas de los ojos de un paciente dado. La tomograf´ıa por coherencia o´ptica es
una de las te´cnicas ma´s ventajosas en la actualidad para la adquisicio´n de ima´genes
gracias a su alta velocidad de adquisicio´n (del orden de 1 segundo) y gran reso-
lucio´n (del orden de 5 micras). Una vez captado un conjunto de ima´genes (cortes
transversales) que proporcionan informacio´n tridimensional, se pueden aplicar al-
goritmos de segmentacio´n de regiones, algoritmos de correccio´n de distorsio´n y
te´cnicas de registro a las ima´genes para crear y cuantificar modelos tridimensio-
nales del ojo de un paciente dado. Esto tiene aplicaciones de alto impacto, como
la mejora en la seleccio´n preoperatoria de la potencia de la lente intraocular a im-
plantar en una cirug´ıa de cataratas (la cirug´ıa ma´s practicada en el mundo segu´n
diversos art´ıculos e informes cient´ıficos), o el estudio de las posibles causas de la
presbicia (que padece el 100 % de la poblacio´n a partir de una determinada edad) y
la miop´ıa (que no para de aumentar y ha llegado a valores de epidemia en algunas
regiones de Asia, donde la padecen ma´s del 90 % de la poblacio´n).
La primera parte de este Trabajo Fin de Ma´ster se centrara´ en proporcionar
una mejora a la hora de llevar a cabo el registro de ima´genes, de crucial importan-
cia para obtener resultados cuantitativos lo ma´s precisos posibles.
La segunda parte de este Trabajo Fin de Ma´ster tratara´ la cuantificacio´n
del a´ngulo iridocorneal (formado entre el iris y la co´rnea), de gran relevancia
para la deteccio´n de los diferentes tipos de glaucoma, y especialmente del
glaucoma de a´ngulo cerrado, considerado el ma´s peligroso por llegar a causar
la ceguera completa del paciente. Existen algunos me´todos de cuantificacio´n en
dos dimensiones en el estado del arte, pero los resultados obtenidos podr´ıan
variar significativamente si la cuantificacio´n se realiza en tres dimensiones. En
este trabajo Fin de Ma´ster se proporcionara´n, por primera vez, cuantificaciones
tridimensionales del a´ngulo iridiocorneal.
Abstract
The latest advances in the techniques of image acquisition and image processing
make it possible to obtain quantitative information of the optical-geometrical cha-
racteristics of the eyes of a given patient. Optical coherence tomography is one
of the most advantageous techniques for image acquisition thanks to its acquisi-
tion speed (on the order of 1 second) and resolution (on the order of 5 microns).
Once a set of images (cross-sections) that provide three-dimensional information
is captured, region segmentation algorithms, distortion correction algorithms and
registration techniques can be applied to the images to create and quantify three-
dimensional models of a given patient’s eye. This has high impact applications,
such as the improvement in the preoperative selection of the power of the intra-
ocular lens to be implanted in a cataract surgery (the most practiced surgery in
the world according to some scientific reports), or the study of the possible causes
of the presbyopia (which affects 100 % of the population after a certain age), and
myopia (which continues to increase and has reached epidemic proportions in some
regions of Asia, where more than 90 % of the population suffers it).
The first part of this Master’s work will focus on providing an improvement
in image registration, which is of crucial importance in order to obtain the most
posible accurate quantitative results.
The second part of this Master’s work will deal with the quantification of
the iridocorneal angle (made up the iris and the cornea). This is a very relevant
feature for the detection of different types of glaucoma, and especially of angle-
closure glaucoma, considered the most dangerous because it could cause complete
blindness of the patient. There are some two-dimensional quantification methods
in the state of the art, but the results obtained could vary significantly if the
quantification is done in three dimensions. In this Master’s work, three-dimensional
quantifications of the iridocorneal angle will be provided for the first time.
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1. Motivacio´n y objetivos
1.1. Motivacio´n
La cuantiﬁcacio´n de las caracter´ısticas del ojo humano ha obtenido gran
relevancia en el campo de la oftalmolog´ıa en los u´ltimos an˜os debido a que es
tremendamente u´til para el estudio, la prevencio´n, y la mejora en las soluciones
propuestas para tratar enfermedades o anomal´ıas de enorme prevalencia e impacto
como el glaucoma, las cataratas o la presbicia. Las reducidas dimensiones del
ojo humano requieren resultados lo ma´s precisos posibles. La posibilidad de
obtener ima´genes oculares mediante tomograf´ıa de coherencia o´ptica en el dominio
espectral permite alcanzar resoluciones del orden de micro´metros, y velocidades
de adquisicio´n del orden de de´cimas de segundo. Una vez adquiridas las ima´genes
es necesario el desarrollo de me´todos que permitan cuantiﬁcar el ojo bajo estudio.
Es habitual que para obtener modelos 3D del ojo haya que realizar el registro
de ima´genes capturadas en distintos instantes de tiempo (representacio´n de la
informacio´n en un mismo sistema de coordenadas). Para realizar este registro es
necesaria la deﬁnicio´n de un elemento comu´n en todas las ima´genes (generalmente
el iris), pero en algunos casos no es posible capturar dicho elemento. Esto motiva
el desarrollo de un algoritmo que permita mejorar el registro de ima´genes cl´ınicas
utilizando otro elemento comu´n en situaciones donde no se pueda capturar el iris.
Por otro lado, una de las enfermedades ma´s graves que puede sufrir un paciente
es el glaucoma de a´ngulo cerrado. Sus consecuencias afectan al nervio o´ptico
llegando a producir la ceguera completa. Con ello surge la necesidad de anticiparse
a la manifestacio´n de esta enfermedad. El a´ngulo iridocorneal (deﬁnido como el
a´ngulo formado entre la superﬁcie posterior de la co´rnea y el iris) es un magn´ıﬁco
predictor de la formacio´n de glaucoma, y ha sido cuantiﬁcado en diversos estudios
en el estado del arte. No obstante, dichos estudios han sido realizados utilizando
informacio´n 2D. Dado que el ojo es un o´rgano que presenta simetr´ıa rotacional
parcial, es necesaria la cuantiﬁcacio´n de la informacio´n en tres dimensiones, ya
que con la informacio´n obtenida en dos dimensiones podr´ıan cometerse errores
de medida. Por ello, se ha decido realizar un algoritmo capaz de cuantiﬁcar, por
primera vez, el a´ngulo iridocorneal en tres dimensiones.
1.2. Objetivos
El primer objetivo a alcanzar en este trabajo es mejorar el registro de ima´genes
oculares para la obtencio´n de modelos 3D del ojo humano. Para ello es necesario:
Buscar un elemento comu´n diferente al usado en el estado del arte para
realizar el registro.
Localizar automa´ticamente dicho elemento comu´n.
Proponer distintas soluciones y obtener el me´todo que proporciona la
localizacio´n ma´s precisa del elemento de intere´s.
Comparar los resultados con algoritmos del estado del arte.
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El segundo objetivo consiste en cuantiﬁcar el a´ngulo iridocorneal en tres
dimensiones y realizar una comparativa con el resultado de la cuantiﬁcacio´n en
dos dimensiones. Para ello es necesario:
Segmentar automa´ticamente las superﬁcies de intere´s.
Cuantiﬁcar del a´ngulo iridocorneal utilizando informacio´n de la co´rnea y el
iris en dos dimensiones.
Obtener la representacio´n del iris y la co´rnea en tres dimensiones.
Representar la informacio´n por meridianos y cuantiﬁcar el a´ngulo iridocor-
neal.
Ajustar la informacio´n de la co´rnea y el cristalino mediante superﬁcies, y
realizar el ca´lculo del a´ngulo a partir de la interseccio´n entre ambas.
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2. Introduccio´n
En la actualidad las causas de discapacidad visual consideradas a nivel mundial
como las ma´s importantes son los errores por refraccio´n (43%), las cataratas (33%)
y glaucoma (2%). Las intervenciones y tratamientos se realizan cada vez con ma´s
frecuencia llegando a convertirse en tratamientos quiru´rgicos rutinarios. Para la
mejora de la comprensio´n del origen y evolucio´n de algunas de estas enfermedades
(por ejemplo, la miop´ıa) y el perfeccionamiento de las te´cnicas quiru´rgicas es de
enorme utilidad disponer de modelos de ojos espec´ıﬁcos para cada paciente.
Por ejemplo, las cataratas se caracterizan por el hecho de que el cristalino se
nubla, esta´n relacionadas con la progresio´n de edad y se desarrollan gradualmente.
La operacio´n de cataratas consiste en reemplazar la lente cristalina dan˜ada por
una lente intraocular. Para optimizar la calidad visual despue´s de la cirug´ıa es
trascendental seleccionar preoperatoriamente la potencia de la lente que se va a
implantar para cada paciente. El ca´lculo de dicha potencia se podra´ optimizar si
se disponen de modelos individualizados de los ojos de cada paciente.
A continuacio´n se describen algunos elementos que sera´n de gran importancia
para la comprensio´n del Trabajo Fin de Ma´ster: la anatomı´a del ojo humano, las
distintas te´cnicas de adquisicio´n de ima´genes y la tomograf´ıa por coherencia o´ptica
(OCT).
2.1. El ojo humano
En este apartado se pretende exponer cual es la estructura del ojo humano,
indicando cuales son aquellas partes que sera´n citadas a lo largo del trabajo y que
es necesario conocer para su entendimiento.
Las partes en las que queda dividido el ojo son: el segmento anterior, el seg-
mento posterior y la ca´mara v´ıtrea. Para este trabajo solamente se ha realizado la
captura del segmento anterior, que esta´ formado por la co´rnea, el iris y el cristalino
(Figura 1). La co´rnea esta´ formada por una superﬁcie ma´s externa denominada
superﬁcie anterior de la co´rnea y una superﬁcie interior denominada superﬁcie
posterior de la co´rnea. A su vez, el iris y el cristalino tambie´n cuentan con una
superﬁcie ma´s exterior y otra ma´s interior (Figura 2).
Existe una pequen˜a zona en la que la superﬁcie posterior de la co´rnea y la su-
perﬁcie anterior del iris se unen. El a´ngulo que forman ambas superﬁcies se deﬁne
como a´ngulo iridocorneal. Esta zona es la salida del humor acuoso (que se encuen-
tra por debajo del iris) hacia el exterior. Si la ﬂuidez se retarda o es muy ra´pida
puede provocar acumulacio´n de presio´n que conlleva dan˜os en el nervio o´ptico.
Cuando este a´ngulo es abierto el incremento de la presio´n es gradual y da lugar a
puntos de ceguera en la visio´n. Si el a´ngulo es cerrado el l´ıquido no puede salir y se
produce una subida ra´pida e intensa de presio´n. Este tipo de anomal´ıa es peligrosa
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Figura 1: En la imagen se representa las partes en las que se encuentra dividido
el ojo humano.
Figura 2: Superﬁcies del ojo humano. La l´ınea de color verde representa la
superﬁcie anterior de la co´rnea, la l´ınea de color amarillo representa la superﬁcie
posterior de la co´rnea, las l´ıneas azules representan la superﬁcie anterior del iris,
la l´ınea violeta representa la superﬁcie anterior del cristalino y la l´ınea magenta la
superﬁcie posterior del cristalino.
y se debe detectar cuanto antes porque puede llevar a la ceguera. Esta patolog´ıa
se denomina glaucoma. Una parte importante que se utiliza para la cuantiﬁcacio´n
del a´ngulo es el espolo´n escleral, que se muestra en la Figura 3.
2.2. Te´cnicas de adquisicio´n de ima´genes
En este cap´ıtulo se resumen las principales te´cnicas que se han utilizado la lo
largo de los an˜os para realizar la adquisicio´n de ima´genes de los elementos oculares
de los pacientes en oftalmolog´ıa.
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Figura 3: Representacio´n del espolo´n escleral. Punto utilizado para la cuantiﬁca-
cio´n del a´ngulo iridocorneal.
2.2.1. Te´cnicas basadas en ultrasonidos
Los bio´metros de ultrasonido A-scan utilizan un sistema de impulsos que trans-
portan electricidad hacia una punta de la sonda, encargada de la generacio´n del
haz de sonido a una determinada frecuencia (10 MHz). Tras unos segundos, se
reciben los ecos de nuevo en el bio´metro y se convierten en picos en la pantalla
[2] (Figura 4). En este tipo de dispositivos el ajuste de ganancia tiene que ser un
compromiso entre ampliﬁcacio´n y resolucio´n, ya que cuando la ampliﬁcacio´n es
elevada (se ven los detalles ma´s de´biles) la resolucio´n se ve afectada. Ocurre lo
contrario cuando la ganancia es baja, no se visualizan las sen˜ales ma´s de´biles pero
la resolucio´n es mayor.
La distancia entre cada uno de los elementos del ojo (espesor de la ca´mara
anterior, espesor de la co´rnea, espesor de la lente, de la cavidad v´ıtrea, etc) es el
resultado del producto entre la velocidad a la que viaja el sonido por cada uno de
los medios, y el tiempo que tarda el bio´metro en recibir el eco del haz producido.
Uno de los errores ma´s comunes en esta te´cnica es la compresio´n corneal que se
debe al contacto entre la sonda y la co´rnea del ojo del paciente [3].
Figura 4: Ejemplo de resultado de ultrasonido biome´trico A-scan.
La biomicroscop´ıa ultraso´nica B-scan (Figura 5) en la que el haz de sonido es
oscilante permite crear representaciones en dos dimensiones de los tejidos, como si
fuesen una representacio´n de varios A-scan. Tambie´n existe la ultrasonograf´ıa en
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tres dimensiones, que consiste en un conjunto de planos B-scans ordenados y que
permite obtener caracter´ısticas volume´tricas (tridimensionales) y estructurales de
elementos oculares internos.
Todas estas te´cnicas basadas en ultrasonidos presentan la ventaja de poder
realizar representaciones en tres dimensiones del globo ocular, y poder capturar
pequen˜os movimientos del ojo, pero presentan una clara desventaja por tratarse
de te´cnicas invasivas en las que la sonda debe estar en contacto permanente con
la co´rnea.
Figura 5: Biomicroscop´ıa ultraso´nica B-scan.
2.2.2. Ima´genes de resonancia magne´tica (MRI)
Para la obtencio´n de ima´genes de resonancia magne´tica (Figura 6) no es
necesario el contacto del instrumento con la co´rnea, es decir, es una te´cnica no
invasiva. Al igual que las te´cnicas basadas en ultrasonidos, el iris no interﬁere en
la adquisicio´n de las ima´genes. El principio fundamental de este tipo de ima´genes es
la resonancia magne´tica nuclear, campo magne´tico esta´tico, gradientes de campo
magne´ticos y la aplicacio´n de pulsos de radiofrecuencia. Este me´todo fue empleado
en el ojo por primera vez por Strenk [4] para la obtencio´n de la representacio´n del
segmento anterior humano in vivo. La principal desventaja que presenta es la pobre
resolucio´n de las ima´genes (0.2 mm).
Figura 6: Ejemplo de imagen de resonancia magne´tica.
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2.2.3. Te´cnicas basadas en interferometr´ıa de baja coherencia
El uso de ecos o´pticos para visualizar a trave´s del tejido biolo´gico fue propuesto
por Michel Duguay en 1971 [5]. Se trata de un proceso no lineal que puede medir
la intensidad y el retardo de tiempo de la sen˜al o´ptica con una resolucio´n temporal
determinada por la duracio´n del impulso. El impulso de referencia es generado por
la misma fuente de la´ser y es retrasado por un retardo de tiempo variable usando
una l´ınea de retardo o´ptico meca´nico. La Interferometr´ıa de coherencia parcial
(PCLI) o interferometr´ıa de baja coherencia (Figura 7), permite realizar medidas
de las distancias intraoculares sin contacto directo mediante interferometr´ıa o´ptica.
La resolucio´n alcanzada por esta te´cnica es del orden de 10 μm.
Figura 7: Resultado de imagen obtenida mediante interferometr´ıa de coherencia
parcial.
2.2.4. Tomograf´ıa de coherencia o´ptica (OCT)
Una de las aplicaciones de la interferometr´ıa de coherencia parcial es la to-
mograf´ıa de coherencia o´ptica (OCT) [6]. OCT es una te´cnica de captacio´n de
ima´genes de tejido con alta resolucio´n (del orden de micras), alta velocidad de
adquisicio´n de datos (del orden de de´cimas de segundo), gran penetracio´n en el
tejido (de 5-10 mm) y alta relacio´n sen˜al a ruido. Adema´s se trata de una te´cnica
no invasiva, caracter´ıstica de gran importancia para la medida de para´metros del
ojo. Por otro lado, la tomograf´ıa de coherencia o´ptica tiene la ventaja de que pue-
de ser implementada utilizando componentes de ﬁbra o´ptica e integrada con una
amplia gama de instrumentos me´dicos.
El desarrollo de un prototipo de instrumento cl´ınico fue un paso clave para per-
mitir estudios tempranos en oftalmolog´ıa. A mediados de los an˜os 2000, el OCT
se convirtio´ en un esta´ndar de atencio´n en oftalmolog´ıa y se considera esencial
para el diagno´stico y seguimiento de muchas enfermedades de la retina [7]. Con los
aumentos en la velocidad de formacio´n de ima´genes proporcionadas por la detec-
cio´n del dominio espectral, muchas compan˜´ıas entraron en el mercado ofta´lmico a
mediados de los an˜os 2000.
En este trabajo se ha usado un OCT de dominio espectral disen˜ado en el insti-
tuto de o´ptica del CSIC en colaboracio´n con la Universidad Nicolaus Copernicus
7
de Polonia. Dicho OCT esta´ basado en un interfero´metro de Michelson de ﬁbra
o´ptica con un diodo superluminiscente como fuente de luz. Adema´s cuenta con un
detector (formado por una rejilla de difraccio´n y una ca´mara CMOS) capaz de
obtener informacio´n de la magnitud y la posicio´n axial en la cual se produce la
interferencia. Dicha informacio´n axial se denominara´ A-scan. Si barremos la mues-
tra utilizando un esca´ner de manera que el haz de luz incida en distintos puntos
del ojo, obtendremos varias ima´genes (B-scans) y por lo tanto informacio´n tridi-
mensional. En la Figura 8 se puede ver un esquema de funcionamiento de OCT, y
el concepto de A-scan, B-scan (imagen 2D) e informacio´n 3D.
Figura 8: Esquema de funcionamiento de un sistema OCT.
La velocidad efectiva de adquisicio´n del OCT disen˜ado es de 25000 A-Scans/s.
El ancho de pixel axialmente es de 3.42 μm. El rango axial (capacidad de penetrar
en la muestra, Sx) es de 7 mm de profundidad en tejido.
Adema´s, el OCT permite seleccionar el rango que se barre en el eje x (Sx), y el
el eje y (Sy). Por lo tanto, la resolucio´n en el eje x sera´ ΔX=Sx/N◦de A-scans por
B-scan utilizado en la medida, y la resolucio´n en el eje y sera´ ΔY=Sy/ N◦B-scans.
Esto se muestra en la Figura 10.
La Figura 9 muestra un ejemplo de la captura del iris y la cara anterior del
cristalino usando dos conﬁguraciones distintas. La conﬁguracio´n A (Figura 9 (a))
barre un a´rea Sx=7mm utilizando 300 A-scans/B-scan. La conﬁguracio´n B (Figu-
ra 9 (b)) barre un a´rea Sx=14 mm utilizando 300 A-scans/B-scan. As´ı, el a´rea de
medida de la Conﬁguracio´n A es menor, pero la resolucio´n lograda mayor (ΔX=7
mm/300 A-scans).
La Figura 11 muestra la medida 3D de un ojo completo y se indican las dis-
tintas partes del ojo en la imagen.
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(a) (b)
Figura 9: Resultado de las diferentes conﬁguraciones realizadas con OCT. La
Figura (a) muestra el resultado de una conﬁguracio´n en la que la resolucio´n por
p´ıxel es mayor (Conﬁguracio´n A) y la Figura (b) muestra el resultado de una
conﬁguracio´n en la que la resolucio´n por p´ıxel es menor (Conﬁguracio´n B).
Figura 10: Representacio´n en tres dimensiones de los B-scan proporcionados por
el sistema de adquisicio´n SD-OCT.
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Figura 11: Representacio´n en tres dimensiones de la informacio´n capturada por
el OCT tras la realizacio´n del registro. En la imagen se representa mediante
la letra A la parte que pertenece a la co´rnea, la letra B representa el iris, la
letra C representa la cara anterior del cristalino y la letra D representa la cara
posterior del cristalino. Instituto de o´ptica ”Danza de Valde´s”. Consejo superior
de Investigaciones Cient´ıﬁcas.
Finalmente, la Figura 12 muestra una tabla comparativa de distintas te´cnicas
de imagen en cuanto a resolucio´n, velocidad de adquisicio´n y si es o no invasiva.
De esta tabla se concluye que la te´cnica OCT es muy ventajosa en comparacio´n
con el resto de te´cnicas de imagen.
Figura 12: Comparativa de las distintas te´cnicas de adquisicio´n de ima´genes.
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3. Estado del arte
3.1. Cuantiﬁcacio´n de la ca´mara anterior.
Numerosos estudios tienen como objetivo la cuantiﬁcacio´n de la ca´mara anterior
del ojo humano (radio de curvatura de la co´rnea, a´ngulo iridocorneal, volumen
del cristalino, dia´metro del plano ecuatorial, espesor de la co´rnea, etc), y esto
ha motivado el desarrollo de dispositivos capaces de realizar medidas con altas
resoluciones y velocidades de adquisicio´n. As´ı, la geometr´ıa del ojo humano ha sido
ampliamente estudiada exvivo e in-vivo utilizando las te´cnicas de imagen descritas
en el apartado anterior. Por ejemplo, el cristalino ha sido t´ıpicamente evaluado
utilizando ultrasonidos [8][9], Scheimpﬂug [10][11] o resonancia magne´tica [12][13].
No obstante, estos me´todos de imagen tienen las desventajas en cuanto a
resolucio´n y velocidad de adquisicio´n comentadas en el apartado anterior. Para
el desarrollo de este trabajo se han aprovechado las ventajas que brinda la imagen
OCT por tratarse de una tecnolog´ıa no invasiva, con capacidad de resolucio´n
apropiada para localizar las estructuras oculares de taman˜o reducido, y con alta
velocidad de adquisicio´n que posibilita la creacio´n de modelos en tres dimensiones
en un tiempo reducido, siendo por lo tanto ma´s robusta a movimientos del paciente
durante la medida.
3.2. Construccio´n de modelos 3D a partir de ima´genes de
OCT.
En el an˜o 2009, el Instituto de o´ptica del CSIC en colaboracio´n con la
Universidad Nicolaus Copernicus en Polonia desarrollo´ un OCT de dominio
espectral con la intencio´n de captar ima´genes del segmento anterior del ojo [14].
Gracias a los algoritmos de correccio´n de distorsio´n o´ptica [15] (debida a la
refraccio´n de los rayos en las distintas superﬁcies del ojo) y de correccio´n de barrido
[16] (debida a la arquitectura de escaneo del OCT), el Instituto de o´ptica del CSIC
fue pionero en la cuantiﬁcacio´n precisa de las distintas superﬁcies del segmento
anterior del ojo empleando OCT, tanto en co´rnea [16] como en cristalino [17][18].
Esto ha permitido la creacio´n de modelos personalizados del ojo, de gran aplicacio´n
para la investigacio´n de diversas patolog´ıas como la miop´ıa [19] o la operacio´n
de cataratas [20][21] y el descubrimiento de nuevo conocimiento (por ejemplo, el
cambio en la topograf´ıa [22] y en la forma completa del cristalino [23] con la
acomodacio´n). Dichos modelos han sido validados con medidas experimentales
basadas en el frente de onda medido en retina [24][25].
3.3. Registro de ima´genes en OCT.
El principal problema encontrado en la captura del segmento anterior del ojo
humano con un OCT de dominio espectral se encuentra en que el rango axial
(capacidad de penetrar en la muestra y conseguir informacio´n) es insuﬁciente
para capturar el segmento completo en una sola adquisicio´n (rango axial
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aproximadamente igual a 5 mm en tejido; segmento anterior aproximadamente
igual a 8 mm de media). Por lo tanto, es necesaria la realizacio´n de tres capturas
diferentes (para cada ojo medido), variando la posicio´n del espejo de referencia
y con ello la posicio´n en la que se obtiene la informacio´n dentro del ojo. A
continuacio´n, habra´ que hacer registro de las tres capturas para tener el segmento
al completo en un mismo sistema de coordenadas.
Existen muchos me´todos y algoritmos generales propuestos en el estado del
arte para el registro de ima´genes [26][27]. El registro de las ima´genes de distintos
focos del segmento anterior del ojo procedentes de OCT se realiza utilizando un
elemento comu´n a los tres focos que se emplea como referencia. Dicho elemento
comu´n var´ıa en funcio´n de las caracter´ısticas de la medida y de que e´sta se realice
in-vivo (sobre pacientes o tejidos vivos) o exvivo (sobre tejidos biolo´gicos de un
organismo en un ambiente artiﬁcial fuera del organismo). Algunos elementos co-
munes exvivo pueden ser la cubeta en la que se introduce la muestra a medir o
algu´n elemento dependiente de la medida como anillas de metal sobre las que se
puede apoyar el tejido [28][29]. Para el registro in-vivo se han propuesto pocos tra-
bajos en el estado del arte. [17][19][23] utilizan el iris como elemento comu´n para
el registro. Por lo tanto, es necesario hacer tres capturas: una captura de la co´rnea
y el iris, una captura de la cara anterior del cristalino y el iris, y una captura de la
cara posterior del cristalino y el iris. Dado que las tres capturas contienen el iris,
e´ste se puede emplear como referencia para el registro tridimensional de las ima´ge-
nes. En la Figura 13 se muestra un ejemplo de las capturas y el proceso de registro.
Figura 13: Ejemplo del proceso llevado a cabo en el registro de ima´genes utilizando
ima´genes de la co´rnea, superﬁcie anterior del cristalino y superﬁcie posterior del
cristalino.Figura extra´ıda de [1]
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3.4. Medida del a´ngulo iridocorneal.
Existen numerosos estudios cuyo objetivo es la cuantiﬁcacio´n del a´ngulo iri-
docorneal. En [30] se realiza una comparativa del valor del a´ngulo iridocorneal
en ojos que presentan miop´ıa, hipermetrop´ıa, un alto grado de miop´ıa y un alto
grado de astigmatismo. En dicho procedimiento se utilizan ima´genes OCT de los
meridianos nasal (parte del ojo ma´s cercana a la nariz) y temporal (parte del ojo
ma´s alejada de la nariz) y adema´s se utiliza la localizacio´n del espolo´n escleral
(localizacio´n manual).
El hecho de utilizar la localizacio´n manual del espolo´n escleral para la cuanti-
ﬁcacio´n del a´ngulo iridocorneal no proporciona buenos resultados. Esto se ve en
[31] se realiza una comparativa de la capacidad de deteccio´n del espolo´n escleral
en 4 cuadrantes diferentes (superior, inferior, nasal, y temporal) dando lugar a un
porcentaje de no de deteccio´n del 60%, 52%, 38%, y 23% respectivamente.
Por ello, en estudios ma´s recientes se han desarrollado algoritmos para la
cuantiﬁcacio´n del a´ngulo iridocorneal sin la necesidad de detectar el espolo´n
escleral. En estos trabajos se clasiﬁca el a´ngulo iridocorneal segu´n su conﬁguracio´n
(constante, creciente, decreciente e irregular), y se demuestra la correlacio´n
existente entre el a´ngulo iridocorneal y la distancia de a´ngulo abierto (AOD) [32].
El procedimiento usado para determinar el a´ngulo iridocorneal consiste en obtener
la interseccio´n de las rectas que mejor se ajustan a los bordes detectados de la
superﬁcie posterior de la co´rnea y del iris, utilizando ima´genes centradas en los
cuadrantes temporal y nasal.
13
4. Algoritmo para la mejora en el registro de
ima´genes
El desarrollo de un algoritmo para el registro de ima´genes es imprescindible
para la construccio´n de modelos 3D del segmento anterior del ojo. En este cap´ıtulo
se proponen me´todos alternativos a los desarrollados en el estado del arte que
pueden ser u´tiles tanto para validar resultados de registro obtenidos con otros
algoritmos como para mejorar el registro en determinadas situaciones de medida.
4.1. Problema´tica y objetivo
El procedimento de registro empleando el iris descrito en el apartado del estado
del arte [33][19][23] deber´ıa ser adecuado para obtener el segmento anterior al
completo, pero en pacientes con un taman˜o de ojo mayor o en ima´genes con poca
sen˜al en el iris, resulta complicado capturar la cara posterior del cristalino y el iris
simulta´neamente. En estas situaciones, el u´nico elemento comu´n entre las capturas
de la cara anterior y posterior del cristalino es el reﬂejo especular (reﬂejo que se
produce en las ima´genes OCT cuando el haz de luz incide perpendicular a la
superﬁcie de intere´s, y que se caracteriza por su alta intensidad) producido por la
superﬁcie anterior del cristalino. La Figura 14 ilustra la problema´tica del registro
en ojos grandes y la aparicio´n del reﬂejo especular. Por lo tanto, el objetivo sera´
detectar dicho reﬂejo de forma automa´tica y utilizarlo para realizar el registro de
las ima´genes.
Figura 14: Ejemplo de la problema´tica que puede surgir en el registro de ima´genes.
En la Figura (a) se puede ver la imagen de la cara posterior del cristalino en la
que aparece el iris. En la Figura (b) se puede ver la imagen de la cara posterior del
cristalino en la que no se ve el iris, pero s´ı el reﬂejo especular de la cara anterior
del cristalino.
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4.2. Protocolo de medidas
Para la obtencio´n de las ima´genes se ha optado por capturar 50 B-scans,
cada B-scan compuesto por 300 A-scans. Esto da lugar a una buena solucio´n de
compromiso entre tiempo de adquisicio´n de la medida (en torno a 0.6 segundos,
evitando movimientos signiﬁcativos del sujeto) y resolucio´n. El rango de medida
horizontal (Sx) y vertical (Sy) es de 11 mm (es decir, barriendo un area cuadrada
de 11 mm). La resolucio´n axial (z) viene dada por el OCT y es de 3.4 μm. Las
medidas fueron realizadas en el Instituto de O´ptica Daza de Valde´s del CSIC
en pacientes jo´venes durante el proceso de acomodacio´n y mayores antes de una
operacio´n de cataratas.
4.3. Me´todos propuestos
Se han disen˜ado un total de cinco procedimientos para obtener el reﬂejo
especular automa´ticamente. Para entrenar y evaluar los algoritmos se ha realizado
el etiquetado manual de la reﬂexio´n especular en todas las ima´genes. En todos los
me´todos se ha realizado un ﬁltrado paso bajo previo sobre la imagen para reducir
el posible ruido, aplicando un ﬁltro de media de dos dimensiones con una ma´scara
de taman˜o igual a 9 p´ıxeles como se puede ver en la Figura 15 (b).
Realizando una comparacio´n visual de las caracter´ısticas de las ima´genes a
procesar, se observa que dado que el paciente se centra antes de la medida, el
reﬂejo especular siempre se encuentra en la parte superior de la imagen. Por lo
tanto, se procede a eliminar la parte inferior de la imagen ya que u´nicamente
puede introducir errores en los resultados del algoritmo. Adema´s, se ha eliminado
un cuarto de la imagen tanto en el lado izquierdo como en el derecho ya que el
reﬂejo se encuentra en todos los casos en la parte central de la imagen como se
puede observar en la Figura 15 (c).
A partir del ﬁltrado y pre-procesado cada algoritmo lleva a cabo un tipo de
procesado diferente, cuya ﬁnalidad es obtener el p´ıxel asociado con la reﬂexio´n
especular que se comparara´ con el resultado obtenido de forma manual.
4.3.1. Umbral ﬁjo
Dado que la intensidad del reﬂejo especular es por lo general mayor que la de
otras zonas de la imagen, la idea ma´s simple consistira´ en ﬁjar un umbral con el
valor de luminancia obtenido a partir de las ima´genes de entrenamiento. El umbral
consigue separar el fondo de la imagen de la zona de intere´s (en nuestro caso el
reﬂejo) como se puede ver en la Figura 16 (a). Del conjunto de coordenadas de
los pixeles obtenidos como solucio´n se halla la mediana, obteniendo una posicio´n
u´nica que se comparara´ con la etiqueta (Figura 16 (b)).
Este algoritmo consigue resultados favorables cuando el conjunto de ima´genes
a las que se aplica comparten caracter´ısticas de ruido. Si un alto porcentaje de
p´ıxeles se encuentra por encima del umbral y distanciados del a´rea de intere´s, el
resultado puede variar considerablemente. En la Figura 17 (a) se puede observar
que con el umbral ﬁjado se detectan puntos fuera de la reﬂexio´n especular. Por
otro lado, puede ocurrir que en determinadas ima´genes el umbral sea demasiado
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(a) (b)
(c)
Figura 15: Ejemplo de pre-procesado que sufre la ima´gen antes de aplicar cada
uno de los me´todos. La Figura (a) es un ejemplo de la estructura que siguen las
ima´genes que se van a utilizar, la Figura (b) es el resultado que se obtiene tras
aplicar el ﬁltro a la imagen anterior, y la Figura (c) representa el resultado al
eliminar la parte superior, inferior y laterales.
alto respecto a la lumninancia del reﬂejo y no se detecte ningu´n punto como se
muestra en la Figura 17 (b).
4.3.2. Otsu
Este algoritmo utiliza un umbral global, basado en histograma y ma´xima
varianza entre clases [34]. Tomando el histograma de la imagen, se selecciona
un umbral de forma recursiva incluyendo diferentes niveles de gris y se calcula
la varianza entre las dos subclases generadas por el umbral. Aquel umbral que
consigue la ma´xima varianza entre las dos divisiones realizadas es el o´ptimo. El
resultado al aplicar el umbral Otsu en nuestras ima´genes es el que se observa
en la Figura (19 (a)). Tras obtener el umbral tambie´n se realiza la mediana (19
(b)). Este me´todo consigue resultados favorables cuando existe una diferencia clara
entre los niveles de gris de la sen˜al de intere´s y los niveles de gris de la sen˜al de
16
(a) (b)
Figura 16: Resultado de aplicar el algoritmo de umbral ﬁjo. Figura (a), resultado
tras aplicar el umbral sobre la ima´gen. Figura (b), comparacio´n del resultado del
etiquetado manual (punto amarillo) con el resultado del algoritmo de umbral ﬁjo
(punto azul).
(a) (b)
Figura 17: Ejemplos de resultados erro´neos al aplicar el algoritmo de umbral ﬁjo.
Figura (a), deteccio´n de puntos fuera del reﬂejo debido a un umbral bajo (p´ıxeles
rojos: resultado del umbral, p´ıxel azul: resultado del umbral ﬁjo, pixel amarillo
resultado del etiquetado manual). Figura (b), no deteccio´n de puntos debido a un
umbral alto (pixel amarillo: resultado del etiquetado manual).
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fondo (cuando las funciones de densidad de probabilidad son ”separables”). Por
otro lado, cuando la mayor parte de los p´ıxeles se agrupan en torno a niveles de
gris muy pro´ximos el umbral otsu puede no resultar muy apropiado. Un ejemplo
de esta problema´tica se muestra en la Figura 18.
Figura 18: Representacio´n del histograma de la imagen y del umbral Otsu (recta
de color rojo).
(a) (b)
Figura 19: Resultado tral aplicar el umbral otsu. En la Figura (a) se observa el
resultado de aplicar el umbral calculado utilizando el umbral otus. En la Figura
(b) se encuentran representada la mediana de los p´ıxeles obtenidos tras el umbral
(punto azul), y el reultado del etiquetado manual para dicha ima´gen (punto
amarillo).
4.3.3. Umbral adaptativo
Se ha desarrollado un me´todo adaptativo en el que el umbral var´ıa en funcio´n
del ruido de cada imagen (Figura 20 (a)). Para ello, se calcula el valor medio
(x¯) y desviacio´n t´ıpica (s) de un a´rea de ruido de la imagen, y se deﬁne un
umbral siguiendo la Ecuacio´n (1), donde el para´metro N se ﬁja con las ima´genes
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de entrenamiento. El valor de N o´ptimo encontrado (aquel que minimiza una
funcio´n de coste relacionada con la distancia entre el resultado del algoritmo y
el etiquetado, ver Seccio´n 4.4) es 5.1.
TH = x¯+N ∗ s2 (1)
Este me´todo es robusto frente a las variaciones que puedan sufrir las ima´genes en
cuanto a la distorsio´n producida por los elementos o´pticos. Tras obtener el umbral
tambie´n se ha realizado la mediana (Figura 20 (b)).
(a) (b)
Figura 20: Resultado tras aplicar el umbral adaptativo. Figura (a), p´ıxeles que
se encuentran por encima del umbral calculado mediante el me´todo de umbral
adaptativo. Figura (b), mediana obtenida del conjunto de p´ıxeles del algoritmo de
umbral adaptativo (punto azul), y el resultado del etiquetado manual para dicha
imagen (punto amarillo).
4.3.4. Nivel de intensidad
Otra posible solucio´n puede ser aquella basada en los diferentes niveles de
intensidad de la imagen. El reﬂejo especular de la superﬁcie anterior del cristalino
suele tener un nivel muy alto de intensidad. Por ello, se ha optado por desarrollar
un me´todo que realice la bu´squeda del p´ıxel con mayor intensidad dentro de los
l´ımites de la imagen establecidos con anterioridad (Figura 21). Este me´todo puede
que induzca a error en ima´genes en las que aparezcan partes del segmento anterior
(cornea, cristalino, etc) diferentes al cristalino donde la intensidad de la sen˜al suele
ser muy alta tambie´n. Este me´todo se basa en el nivel de intensidad al igual que el
me´todo de umbral ﬁjo. La principal diferencia se encuentra en que en este me´todo
no se ﬁja un umbral ni se realiza la mediana: el resultado ﬁnal es el p´ıxel con mayor
luminancia de la imagen.
4.3.5. Ma´scaras
Se ha desarrollado otra metodolog´ıa que combina la obtencio´n del umbral
mediante el algoritmo de umbral adaptativo y la obtencio´n de propiedades de las
19
Figura 21: Resultado de la bu´squeda del ma´ximo nivel de intensidad. El p´ıxel
resultado de este metodo es el representado de color azul, y el resultado del
etiquetado manual es el punto de color amarillo.
regiones aplicando una conectividad de 26 p´ıxeles y operaciones morfolo´gicas. Tras
obtener el conjunto de valores nume´ricos o atributos que deﬁnen a cada regio´n, se
ha optado por elegir aquella que cuenta con la mayor a´rea, consiguiendo de esta
forma eliminar aquellas a´reas de menor taman˜o que se puedan encontrar en cada
una de las ima´genes, y reduciendo las posibilidades de etiquetar a´reas erro´neas
(que no pertenecen al reﬂejo especular del cristalino)(Figura 22 (a)). El resultado
es el conjunto de p´ıxeles que forman la regio´n. Para poder compararlos con los
obtenidos de forma manual se realiza la mediana de las posiciones (Figura 22 (b)).
Figura 22: Resultado tras aplicar el algoritmo de las ma´scaras. Figura (a)
resultado tras aplicar el algoritmo de las ma´scaras. Figura (b) comparacio´n
con etiquetado manual, punto amarillo (etiquetado), punto azul (resultado del
algoritmo).
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4.4. Resultados
Para la obtencio´n de resultados se han aplicado los algoritmos anteriores a
un conjunto de 45 ima´genes (26 ima´genes de pacientes antes de la operacio´n de
cataratas y 19 ima´genes de pacientes jo´venes durante el proceso de acomodacio´n),
que se han divido en dos grupos: ima´genes de entrenamiento (contiene 15 ima´genes
de acomodacio´n y 9 ima´genes de pacientes con cataras) e ima´genes de test (contiene
11 ima´genes de acomodacio´n y 10 ima´genes de pacientes con cataras). Por lo tanto,
los grupos de entrenamiento y test contienen tanto ima´genes de cataratas, como
ima´genes durante el proceso de acomodacio´n. Las ima´genes de entrenamiento se
usaron para la obtencio´n de los para´metros o´ptimos de los algoritmos de umbral
ﬁjo y umbral adaptativo y las de test para la evaluacio´n. En ambos procesos se
utilizo´ como me´trica la distancia euclicea (Ecuacio´n 2) entre la posicio´n del reﬂejo
especular obtenido de forma manual (x0, y0), y la posicio´n del reﬂejo especular
obtenido con cada uno de los algoritmos (mediana de los p´ıxeles obtenidos (x1,
y1).
D =
√
(x1 − x0)2 + (y1 − y0)2. (2)
Para la obtencio´n de para´metros o´ptimos en el entrenamiento, se buscaron aquellos
que minimizaban la siguiente funcio´n de coste:
ν = σ + α ∗ ρ (3)
donde σ es la desviacio´n t´ıpica de la distancia entre ima´genes, ρ es la probabilidad
de no deteccio´n del reﬂejo especular y α un para´metro a validar, que pondera
la importancia de σ y ρ. Se utilizo´ σ en (3) porque es importante que el
algoritmo funcione adecuadamente y de manera similar para diferentes ima´genes
(si minimizamos la media podr´ıamos tener algunos casos con una distancia D
grande). Por otro lado, ρ penaliza el hecho de no detectar el reﬂejo especular, y
se calcula como el nu´mero de ima´genes no detectadas entre el nu´mero total de
ima´genes. α mide la importancia que le damos a la no deteccio´n de reﬂejo. En
nuestro caso seleccionamos α = 1.
4.4.1. Evaluacio´n de los distintos algoritmos
4.4.1.1 tras aplicar el algoritmo basado en umbral ﬁjo.
Para el primer algoritmo disen˜ado el para´metro a validar es el umbral que se
utiliza para binarizar las ima´genes. El rango de umbrales utilizados para la valida-
cio´n se encuentra entre los 90 y 160 (nivel de gris). La Figura 23 muestra el valor
de σ y el nu´mero de ima´genes en las que no se ha detectado el reﬂejo especular
(ambos para´metros de la funcio´n de coste (3)) en funcio´n del umbral utilizado. El
valor o´ptimo obtenido para el umbral es de 130.
Las Figuras 24 y 25 muestran los resultados de error (D) para cada imagen en
los conjuntos de entrenamiento y test respectivamente. Usando un umbral ﬁjo y
la mediana se ha detectado el reﬂejo especular de la superﬁcie anterior del iris en
el 95% (22 de un total de 23) de las ima´genes de entrenamiento. Los casos en los
que falla se debe a que el umbral calculado era demasiado alto. La distancia media
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Figura 23: Desviacio´n t´ıpica en funcio´n del nivel de luminosidad utilizado como
umbral (entrenamiento). La l´ınea azul representa la desviacio´n t´ıpica, y la l´ınea
roja representa el nu´mero de ima´genes en las que no se detecta el reﬂejo
.
± desviacio´n t´ıpica en el conjunto de entrenamiento obtenida por el algoritmo es
de 74.78± 59.40 μm.
Aplicando este mismo algoritmo a las ima´genes de test se obtiene una distancia
media de 121.00± 86.92 μm. En este caso se ha detectado tambie´n el reﬂejo en el
95% de los casos (20 de 21). El valor de la distancia media y desviacio´n t´ıpica es
superior en las ima´genes de test, aunque dicha diferencia no es estad´ısticamente
signiﬁcativa, lo que indica que no se produjo sobreajuste en el entrenamiento.
4.4.1.2 Resultados tras aplicar el algoritmo basado en umbral de Otsu.
Con el umbral Otsu ma´s la mediana se ha detectado el reﬂejo especular
de la superﬁcie posterior del cristalino en el 100% (23 de 23) de las ima´genes
de entrenamiento. La Figura 26 muestra la distancia D para cada imagen de
entrenamiento. La distancia media entre los p´ıxeles obtenidos manualmente y los
obtenidos por el algoritmo es de 1069± 615.34 μm. En el caso de las ima´genes de
test (Figura 27), tambie´n se ha detectado el reﬂejo especular en el 100% de las
ima´genes (21 del total de 21), y se ha obtenido una distancia media de 961.13±
516.40 μm. La Figura 27 muestra la distancia D para cada imagen de test.
4.4.1.3 Resultados tras aplicar el algoritmo basado en umbral adapta-
tivo.
Para aplicar el umbral adaptativo es necesario obtener el valor de N. En la
Figura 28 se muestran los resultados obtenidos de desviacio´n t´ıpica y de nu´mero
de no detecciones en funcio´n del valor de N con las ima´genes de entrenamiento.
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Figura 24: Distancia en μm entre etiquetado manual y algoritmo de umbral ﬁjo
(entrenamiento).
Figura 25: Distancia entre etiquetado manual y algoritmo de umbral ﬁjo (test).
.
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Figura 26: Distancia entre etiquetado manual y algoritmo de umbral Otsu
(entrenamiento).
.
Figura 27: Distancia entre etiquetado manual y algoritmo de umbral Otsu (test).
.
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El valor que minimiza la desviacio´n t´ıpica ma´s la probabilidad de no deteccio´n
(funcio´n de coste 3) es N=4.9.
Figura 28: Desviacio´n t´ıpica para diferentes valores de N. La l´ınea azul representa
la desviacio´n t´ıpica y la l´ınea roja presenta el nu´mero de ima´genes en las que no
se ha detectado el reﬂejo.
.
Usando un umbral adaptado a cada imagen se ha detectado el reﬂejo especular
de la superﬁcie posterior del cristalino en el 96% (21 de un total de 23) en
las ima´genes de entrenamiento (Figura 29). La distancia media entre los p´ıxeles
obtenidos manualmente y los obtenidos por el algoritmo en las ima´genes de
entrenamiento es de 87.53 ± 79.16 μm. El resultado para las ima´genes de test
se puede ver en la Figura 30. El valor de distancia media obtenida para este caso
es de 94.39± 56.77 μm. En las ima´genes de test se ha detectado el reﬂejo especular
del 100% de las ima´genes.
4.4.1.4 Resultados tras aplicar el algoritmo basado en nivel de
luminancia.
Para este algoritmo no es necesaria la validacio´n de ningu´n para´metro, puesto
que u´nicamente se realiza la bu´squeda del p´ıxel con un nivel de intensidad mayor.
Usando el ma´ximo nivel se ha detectado el reﬂejo especular de la superﬁcie
posterior del cristalino en el 100% de las ima´genes de entrenamiento (Figura 31).
La distancia media, entre los p´ıxeles obtenidos manualmente y los obtenidos por
el algoritmo es de 450.40 ± 196.08 μm. Para las ima´genes de test (Figura 32) el
resultado de la distancia media es de 149.08 ± 105.58 μm. A pesar de que este
me´todo obtiene el reﬂejo especular de todas las ima´genes, el valor de distancia y
desviacio´n es muy desfavorable.
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Figura 29: Distancias entre el resultado del algoritmo de umbral adaptativo y el
resultado del etiquetado (entrenamiento).
Figura 30: Distancias entre el resultado del algoritmo de umbral adaptativo y el
resultado del etiquetado (test).
.
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Figura 31: Distancias entre el resultado del algoritmo de nivel de intensidad y el
resultado del etiquetado (entrenamiento).
.
Figura 32: Distancias entre el resultado del algoritmo de nivel de intensidad y el
resultado del etiquetado (test).
.
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4.4.1.5 Resultados tras aplicar el algoritmo basado en ma´scaras.
Usando el me´todo basado en la conectividad, operaciones morfolo´gicas y
mediana, se ha detectado el reﬂejo especular de la superﬁcie posterior del cristalino
en el 95% de las ima´genes de entrenamiento (Figura 33). La distancia media, entre
los p´ıxeles obtenidos manualmente y los obtenidos por el algoritmo es de 94.50
± 96.86 μm. Al aplicar el algoritmo a las ima´genes de test (Figura 34), se ha
encontrado el reﬂejo especular en el 100% de las ima´genes. La distancia media es
de 108.93 ± 81.86 μm.
Figura 33: Distancias entre el resultado del algoritmo basado en ma´scaras y el
resultado del etiquetado (entrenamiento).
.
4.4.2. Comparacio´n con algoritmo del estado del arte
En esta seccio´n compararemos el algoritmo de umbral adaptativo con los resul-
tados de registro obtenidos aplicando el me´todo descrito en [1]. Para ello, se realiza
el registro con ambos me´todos y, una vez se tiene el modelo completo del segmento
anterior, se calcula el grosor del cristalino (distancia entre la cara anterior y la pos-
terior). La Figura 35 representa dicha distancia. Un registro de ima´genes correcto
implicara´ un ca´lculo del ancho del cristalino preciso. La Figura 36 muestra el error
cometido en dicho ca´lculo cuando se comparan los me´todos automa´ticos con el
ca´lculo manual del ancho del cristalino en las medidas de test.
En la Figura 36 se observa como, por lo general, el algoritmo de del umbral
adaptativo propuesto en el trabajo y el del estado del arte [1] obtiene un mejor
registro que el algoritmo propuesto. Sin embargo, en 3 de las medidas el ancho del
cristalino calculado con el algoritmo propuesto fue mucho ma´s preciso.
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Figura 34: Distancias entre el resultado del algoritmo basado en ma´scaras y el
resultado del etiquetado (test).
.
Figura 35: Distancias entre la cara anterior y la cara posterior del cristalino.
.
29
Figura 36: Error cometido tras realizar el registro de ima´genes y el ca´lculo del
grosor del cristalino. Las barras amarillas representan el error cometido al aplicar
el algoritmo de umbral adaptativo. Las barras azules muestran el resultado del
registro con el iris [1].
.
4.5. Conclusiones y discusio´n.
En la tablas 1 y 2 quedan resumidos los resultados anteriores para los conjuntos
de entrenamiento y test respectivamente. Para las ima´genes de entrenamiento el
me´todo que consigue minimizar la media y la desviacio´n t´ıpica es el me´todo de
umbral ﬁjo. Sin embargo no ocurre lo mismo en los resultados de las ima´genes
de test, en los que el me´todo del umbral adaptativo es el que consigue la media
y la desviacio´n t´ıpica mı´nima. El me´todo de umbral ﬁjo proporciona resultados
satisfactorios para este tipo de ima´genes, pero plantea diﬁcultades a la hora de
utilizarlo en ima´genes que tengan un ruido de fondo con grandes variaciones (lo
que impedir´ıa la deteccio´n de la sen˜al en muchos casos). En cuanto a los resultados
utilizando el umbral otsu, podemos observar que no son para nada adecuados.
Lo mismo ocurre con el me´todo de ma´xima intensidad. El me´todo que menor
variacio´n ha presentado entre los resultados de entrenamiento y de test y que a su
vez menor error y desviacio´n t´ıpica obtiene en las ima´genes de test (es decir, que
mejor generaliza) es el me´todo del umbral adaptativo.
Distancia media Desviacio´n t´ıpica N de ima´genes con reﬂejo detectado
Umbral ﬁjo 74.78 59.40 22
Umbral otsu 1096.60 615.34 23
Umbral adaptativo 87.53 79.16 21
Ma´ximo nivel 450.40 196.08 22
Regiones 94.50 96.86 22
Tabla 1: Resumen de los resultados de los me´todos para las ima´genes de
entrenamiento.
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Distancia media Desviacio´n t´ıpica N ima´genes con reﬂejo detectado
Umbral ﬁjo 121.00 86.92 20
Umbral otsu 961.13 516.40 23
Umbral adaptativo 94.394 56.77 21
Ma´ximo nivel 149.08 105.58 21
Regiones 108.93 81.86 21
Tabla 2: Resumen de los resultados de los me´todos para las ima´genes de test.
Cuando se compara el algoritmo de umbral adaptativo con [1] se obtiene que,
en general, el registro empeora sensiblemente. No obstante, el registro mejora con-
siderablemente en 3 de las medidas de test en las cuales el iris no se capta o solo
se obtiene su cara anterior. Por lo tanto, el algoritmo sera´ de gran utilidad para
validar resultados de registro obtenidos con [1] o para mejorar dicho registro en
situaciones donde el iris no esta´ presente o tiene poca sen˜al.
En el entrenamiento, el para´metro α mide la importancia que se le da al hecho
de no detectar el reﬂejo especular. Su eleccio´n dependera´ de la aplicacio´n. En nues-
tro caso, con α = 1 llegamos a una solucio´n de compromiso que penaliza en cierta
medida la no deteccio´n (si se implementara el algoritmo en un sistema comercial,
querr´ıamos que siempre detectara el reﬂejo aunque no fuera muy preciso).
La seleccio´n manual del reﬂejo especular en el etiquetado es en cierta medida
arbitraria (en distintos etiquetados realizados por distintas personas puede que la
posicio´n del reﬂejo especular variara ligeramente). No obstante, esto no deber´ıa
inﬂuir signiﬁcativamente en los resultados ﬁnales, ya que en el entrenamiento se
pretende que el algoritmo funcione de manera similar para cada imagen y que no
se cometan errores muy altos en el registro (esto justiﬁca la eleccio´n de σ en la
funcio´n de coste a minimizar en el entrenamiento).
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5. Algoritmo de cuantiﬁcacio´n del a´ngulo irido-
corneal
A continuacio´n se explican los pasos seguidos para desarrollar un procedimiento
que permita la cuantiﬁcacio´n del a´ngulo iridocorneal, deﬁnido como el a´ngulo
formado entre la superﬁcie posterior de la co´rnea y la superﬁcie anterior del iris.
5.1. Problema´tica y objetivo
La evaluacio´n del a´ngulo iridocorneal es de gran importancia en pacientes que
sufren glaucoma (enfermedad que produce un dan˜o progresivo del nervio o´ptico) y
especialmente aquellos que presentan alta propensio´n a sufrir glaucoma de a´ngulo
cerrado. Cuando el a´ngulo deﬁnido por la cornea y el iris es muy cerrado se pro-
duce un bloqueo en el drenaje del ﬂuido acumulado en la parte delantera del ojo,
produciendo dan˜os en el nervio o´ptico. Si no se identiﬁca dicha anomal´ıa a tiempo,
el paciente puede llegar a perder la visio´n por completo.
El punto de referencia en el ca´lculo del a´ngulo iridocorneal ha sido durante
mucho tiempo el espolo´n escleral (Figura 37). A partir de este, se deﬁnio´ el a´ngu-
lo iris-trabecular (TIA) y la distancia de a´ngulo abierto (AOD) [35] (Figura 37).
Ambos sirvieron de referencia en estudios posteriores sobre el a´ngulo iridocorneal.
A pesar de esto, los me´todos basados en la deteccio´n del espolo´n pueden resultar
poco precisos por la complejidad de su deteccio´n en a´ngulos estrechos y en los
cuadrantes superior e inferior del globo ocular [36], adema´s de la subjetividad del
proceso (localizacio´n visual). En estudios ma´s recientes se han usado diferentes
metodolog´ıas para realizar la deteccio´n de la superﬁcie posterior de la cornea y la
superﬁcie anterior del iris (Figura 38), para posteriormente llevar a cabo el ajuste
de las mismas a rectas con una determinada pendiente, y obtener de esa forma el
a´ngulo iridocorneal.
El principal objetivo en los procedimientos anteriores propuestos en el estado
del arte se basa en cuantiﬁcar el a´ngulo formado por la co´rnea y el iris en
dos dimensiones, utilizando la informacio´n de un u´nico B-scan. El principal
inconveniente que podemos encontrar en estos me´todos es que el ojo humano no
presenta una simetr´ıa rotacional perfecta, por lo que tiene sentido cuestionarse si
el a´ngulo formado por la cornea y el iris es el mismo en cada meridiano o puede
variar. Por este motivo, en este cap´ıtulo se analizan las posibles diferencias que se
pueden encontrar al realizar el ca´lculo del a´ngulo formado por el iris y la co´rnea en
un meridiano en concreto (obtenido de un u´nico B-scan) y todos los meridianos que
se pueden obtener de una representacio´n tridimensional (Figura 39). En deﬁnitiva,
nuestro objetivo sera´ cuantiﬁcar de manera ma´s precisa el a´ngulo iridocorneal
(utilizando informacio´n 3-D) respecto a los algoritmos del estado del arte, los
cuales cuantiﬁcan dicho a´ngulo a partir de informacio´n 2-D (B-scans aislados).
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Figura 37: a) Deﬁnicio´n de a´ngulo iris-trabecular (TIA), b) Deﬁnicio´n de la
distancia de a´ngulo abierto (AOD). Imagen tomada de Image Processing in
Optical Coherence Tomography: Using Matlab,Koprowski R, Wro´bel Z. Katowice
(Poland): University of Silesia; 2011
Figura 38: Representacio´n de las diferentes partes del ojo humano, incluyendo las
superﬁcies de intere´s para el ca´lculo iridocorneal (superﬁcie posterior de co´rnea y
anterior del iris).
Figura 39: Representacio´n sobre ojo humano de los meridianos. La l´ınea de color
naranja representa la medida con un u´nico B-scan (2-D) utilizada en el estado del
arte. Las l´ıneas de colores rojizos representan medidas en distintos meridianos a
partir de informacio´n 3-D correspondiente al me´todo propuesto.
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5.2. Ca´lculo del a´ngulo iridocorneal en dos dimensiones
5.2.1. Protocolo de medida.
Para la obtencio´n de las ima´genes se ha optado por realizar una conﬁguracio´n
en la que se capturara´n 50 B-scans (cada B-scan esta´ compuesto por 300 A-scans),
en un rango de medida horizontal (Sx) y vertical (Sy) de 7 mm (es decir, barriendo
un a´rea cuadrada de 7 mm). Como se ha comentado anteriormente, la resolucio´n
axial (z) viene dada por el OCT y es de 3.4 μm. Como se puede observar en la
Figura 40 so´lo se obtiene informacio´n de una parte de la co´rnea, iris y cristalino.
Con ello se consigue que la resolucio´n horizontal sea mayor, y los resultados ﬁnales
sean ma´s precisos, ya que el error que se puede cometer es menor. El a´ngulo
iridocorneal se ha cuantiﬁcado de forma independiente para un total de 50 B-scan
(simulando 50 medidas 2-D independientes).
Figura 40: Conﬁguracio´n OCT de 7x7 mm en la que se puede observar una parte
de la co´rnea, el iris y el cristalino
5.2.2. Segmentacio´n automa´tica de las superﬁcies.
Dado que el a´ngulo iridocorneal se deﬁne a partir de la superﬁcie posterior de
la co´rnea y la superﬁcie anterior del iris sera´ necesaria la segmentacio´n de ambas
superﬁcies. A continuacio´n se describe el me´todo propuesto para realizar la seg-
mentacio´n de forma automa´tica.
En primer lugar se aplica un ﬁltro de media con la ﬁnalidad de reducir el ruido
de la imagen. Una vez se ha ﬁltrado paso bajo, se realiza la umbralizacio´n (apli-
cando el me´todo del umbral adaptativo del cap´ıtulo anterior). Se ha elegido un
valor de N igual a 3, ya que se ha observado (visualmente) que es el valor mı´nimo
que garantiza que no se pierde informacio´n de las a´reas de intere´s. Tras la um-
bralizacio´n es necesaria la aplicacio´n de operaciones morfolo´gicas de la regiones
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para obtener regiones cerradas. Se realiza el cerrado de las regiones (Figura 42
(b)) realizando la dilatacio´n (Figura 41 (b)) seguida por la erosio´n (Figura 42 (a))
del resultado con el elemento estructural.
Figura 41: Umbralizacio´n de la ima´gen y aplicacio´n de la operacio´n morfolo´gica
de dilatacio´n tras aplicar ﬁltro paso bajo. Imagen binarizada (a) y resultado tras
la operacio´n de dilatacio´n (b)
Figura 42: Aplicacio´n de la operacio´n morfolo´gica de erosio´n (a) y cerrado de
regiones (b) para la deﬁnicio´n de regiones de la imagen
Con la imagen umbralizada y las operaciones morfolo´gicas pertinentes aplica-
das, se procede a la deteccio´n de bordes (Figura 43 (a)). En la parte inferior de
la imagen aparecen regiones que podr´ıan detectarse como parte de la informacio´n
del iris y el cristalino, por lo que se han eliminado el 2% de las ﬁlas inferiores
(porcentaje elegido visualmente para el conjunto de ima´genes). El siguiente paso
es obtener determinadas caracter´ısticas de las regiones (regiones construidas en
funcio´n de la conectividad de los p´ıxeles con sus vecinos). Del vector obtenido, las
propiedades de a´rea y centroides proporcionan gran informacio´n para realizar la
segmentacio´n. Una posible solucio´n que detecta las regiones de intere´s y elimina
35
todas aquellas que no pertenecen al segmento anterior consiste en ordenar las re-
giones de mayor a menor a´rea y seleccionar las dos primeras obteniendo la co´rnea
(regio´n 1), el cristalino y el iris (regio´n dos) (Figura 43 (b)). Del total de las 50
ima´genes u´nicamente se realiza una segmentacio´n defectuosa en dos, en las que no
se detecta la regio´n completa del iris y el cristalino, lo que supone que se realiza
una segmentacio´n adecuada en el 96% de los casos.
Una vez obtenidas las regiones es necesario llevar a cabo un proceso de eti-
quetado en el que se pueda distinguir entre la regio´n 1 y la regio´n 2. Dado que la
co´rnea siempre estara´ anato´micamente por encima del iris y el cristalino, la regio´n
con la posicio´n vertical de centroide menor se etiquetara´ como regio´n 1, y aquella
con la posicio´n vertical mayor se etiqueta como 2 (Figura 43 (b), p´ıxeles azules
regio´n 1, p´ıxeles amarillos regio´n 2 y p´ıxeles rojos centroides).
Figura 43: Resultado de la deteccio´n de bordes tras la aplicacio´n de operaciones
morfolo´gicas (a) y clasiﬁcacio´n de las regiones obtenidas por conectividad (b). La
regio´n de color azul es la etiquetada como co´rnea, mientras que la amarilla engloba
el iris y el cristalino.
5.2.3. Ca´lculo del a´ngulo.
Una vez tenemos la segmentacio´n, se procede al ca´lculo del a´ngulo. Como se
ha descrito anteriormente, el a´ngulo iridocorneal es el formado por la superﬁcie
posterior de la co´rnea y la superﬁcie anterior del iris, por lo que se ha disen˜ado
un procedimiento mediante el cua´l podamos obtener dichas superﬁcies. El
procedimiento para obtener la superﬁcie posterior de la co´rnea consiste en recorrer
todas las ﬁlas que forman la regio´n etiquetada como co´rnea y obtener aquellos
p´ıxeles que tengan una posicio´n horizontal mayor. Esto se puede ver en la Figura
44 (a). En el caso de la superﬁcie anterior del iris, el procedimiento consiste en
recorrer las columnas de la imagen y seleccionar aquellos p´ıxeles que tengan una
posicio´n vertical menor. Esto se puede ver en la Figura 44 (b).
Junto con la superﬁcie anterior del iris se encuentra tambie´n la superﬁcie an-
terior del cristalino. Trataremos de eliminar dicha regio´n por no ser u´til para el
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Figura 44: Seleccio´n de los p´ıxeles que dentro de la regio´n de la co´rnea pertenecen
a la superﬁcie posterior de la misma (a) y seleccio´n de los p´ıxeles que dentro de la
regio´n del iris-cristalino pertenecen a la superﬁcie anterior del iris-cristalino (b).
Los puntos magentas pertenecen a las superﬁcies seleccionadas.
ca´lculo del a´ngulo. Partiendo de la aﬁrmacio´n de que la posicio´n de los p´ıxeles del
cristalino se encuentran en una posicio´n vertical mayor, y una posicio´n horizontal
mayor que la del iris, se hace uso del algoritmo k-medias. Dicho algoritmo realiza
la agrupacio´n de datos en k grupos, de tal forma que la media de las distancias al
centroide de la cada una de las regiones sea la mı´nima [37]. Finalmente la regio´n
del iris queda totalmente aislada (Figura 45 (a)).
Figura 45: Resultado tras eliminar la parte de la superﬁcie anterior del cristalino.
La regio´n de color verde es la obtenida como superﬁcie anterior del iris.
El siguiente paso consiste en aproximar mediante rectas el conjunto de valores
obtenidos anteriormente. Para realizar un ajuste los ma´s preciso posible es nece-
sario eliminar aquellos valores que no interesan para el ca´lculo del a´ngulo. Para
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ello se realiza un primer ajuste de los datos a una recta como se puede ver en la
Figura 46 (a). Posteriormente, eliminamos todos aquellos puntos cuya distancia
a la recta sea mayor que el valor medio de distancia de todos los puntos ma´s 1.5
veces la desviacio´n t´ıpica, asegura´ndonos que aproximadamente el 80% de los da-
tos se mantienen (asumiendo que la distancia a la recta de los puntos sigue una
distribucio´n gaussiana). Finalmente, volvemos a aproximar una recta a los datos
que hemos mantenido (Figura 46 (b)).
Figura 46: Resultado del ajuste realizado para la superﬁcie posterior de la co´rnea.
En (a) se muestra el primer ajuste por recta realizado, sin eliminar puntos fuera
de los l´ımites calculados. En (b) se muestra el resultado de un segundo ajuste tras
eliminar los puntos que se encuentran fuera de los l´ımites calculados mediante la
distancia media y la desviacio´n esta´ndar.
Para el caso del iris, en vez de utilizar la distancia de los p´ıxeles a un primer
ajuste por recta, se ha utilizado la media de la posicio´n vertical de los p´ıxeles y
la desviacio´n esta´ndar de los mismos, por lo que se eliminan aquellos puntos cuya
posicio´n vertical sea mayor que el valor medio de la posicio´n vertical de todos los
puntos ma´s 1.5 veces la desviacio´n t´ıpica. En la Figura 47 se puede ver el resultado
del procedimiento.
Con el ﬁn de producir resultados inequ´ıvocos y comparables entre distintos
me´todos, se deﬁne el ca´lculo del a´ngulo iridocorneal de la siguiente manera: se
halla el punto de interseccio´n de las rectas calculadas anteriormente y se utilizan
aquellos p´ıxeles que se encuentren a una distancia menor de 2.5 mm de dicho punto.
Con las rectas ajustadas de la co´rnea y el iris, se halla el a´ngulo irodocorneal apli-
cando la Ecuacio´n 4, donde u¯ es el vector cuya direccio´n viene dada por la recta de
la co´rnea y v¯ es el vector cuya direccio´n viene dada por la recta del iris (Figura 48).
cos(α) =
|u1 ∗ v1 + u2 ∗ v2|√
u21 + u
2
2 ∗
√
v21 + v
2
2
(4)
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Figura 47: Resultado del ajuste realizado para la superﬁcie anterior del iris. En
(a) se muestra el primer ajuste por recta realizado, sin eliminar puntos fuera de
los l´ımites calculados. En (b) se muestra el resultado de un segundo ajuste tras
eliminar los puntos que se encuentran fuera de los l´ımites calculados mediante la
distancia media y la desviacio´n esta´ndar.
Figura 48: Resultado del ca´lculo del a´ngulo representando las rectas y puntos
utilizados (mm). La l´ınea de color rojo representa el ajuste realizado con los puntos
que se encuentran a una distancia menor de 2.5 mm en la co´rnea. La l´ınea de color
azul representa el ajuste realizado con los puntos que se encuentran a una distancia
menor de 2.5 mm en el iris. El punto de color verde es la interseccio´n entre las
rectas.
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5.2.4. Resultados
Este procedimiento se ha aplicado a un conjunto de 50 B-scan de un mismo
sujeto (con resolucio´n 7x7) simulando medidas 2D independientes. En la Figura 49
se muestran los resultados del a´ngulo calculado en funcio´n del B-scan, dando lugar
a un a´ngulo medio de 34.15 ± 3.0 (3 de desviacio´n esta´ndar). El rango de a´ngulos
va desde los 25.16 hasta los 39.47, es decir la variabilidad ma´xima entre el a´ngulo
calculado en un B-scan u otro es de 14. Como se puede ver la variacio´n del a´ngulo
entre B-scans es alta, y esto es algo que cuestiona la ﬁabilidad de una medida a
partir de ima´genes 2-D (dependiendo de en que´ punto del ojo midamos, el resultado
sera´ muy variable). Generalmente, en los me´todos utilizados en el estado del arte el
ca´lculo del a´ngulo iridocorneal se realiza en el a´ngulo nasal (0◦), o temporal (180◦)
debido a la diﬁcultad de realizar la localizacio´n del espolo´n escleral en el resto de
cuadrantes [38]. Para el caso presentado, el B-scan (nu´mero 25) que proporciona
la informacio´n del a´ngulo calculado para 0 tiene un valor de 28.74, resultado que
es comparable a los obtenidos en otros estudios [32] [38].
Figura 49: Valores del ca´lculo del a´ngulo iridocorneal en dos dimensiones para
B-scans con conﬁguracio´n 7x7 mm.
.
5.3. Ca´lculo del a´ngulo iridocorneal usando informacio´n en
3D.
5.3.1. Construccio´n de modelos 3D
A partir de la informacio´n obtenida de la segmentacio´n de los B-scan del
apartado anterior se representa la informacio´n en tres dimensiones (aplicando la
equivalencia entre p´ıxeles y mm deﬁnida en la Seccio´n 2.2.4), con la ﬁnalidad de
obtener el valor del a´ngulo iridocorneal en cada uno de los meridianos del ojo
humano deﬁnidos en la Figura 39.
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5.3.2. Ca´lculo del a´ngulo
5.3.2.1 Ca´lculo del a´ngulo mediante meridianos
Una vez representada la informacio´n en tres dimensiones (Figura 52), se pasan
las coordenadas cartesianas (x, y, z) de los puntos calculados anteriormente a coor-
denadas polares (θ, ρ, z) siguiendo la Ecuacio´n (5). Al obtener las coordenadas de
los puntos de forma polar podemos saber fa´cilmente que a´ngulo forma cada punto
con el eje x, y utilizar esta informacio´n para agruparlos en distintos meridianos.
Se realiza la agrupacio´n de tal forma que cada meridiano estara´ compuesto por
el conjunto de puntos que se encuentren dentro de un rango deﬁnido como Δ(◦)
(Ecuacio´n 6), donde M representa el nu´mero de meridianos que se quieren obtener
(ﬁjado a 50). El resultado se muestra en la Figura 51.
θ = atan(x, y); ρ =
√
x2 + y2; z = z (5)
Δ(deg) =
max(◦)−min(◦)
M
(6)
Figura 50: Resultado de la informacio´n obtenida a partir de la segmentacio´n de
cada B-scan.
Figura 51: Resultado de los meridianos obtenidos en el iris tras la representacio´n
en tres dimensiones de la informacio´n.
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Figura 52: Representacio´n de la informacio´n obtenida en tres dimensiones. Los
puntos de color azul representan la informacio´n de la co´rnea. Los puntos de color
rojo representan al informacio´n del iris.
.
Una vez agrupada la informacio´n por meridianos, el procedimiento seguido pa-
ra el ca´lculo del a´ngulo iridocorneal es el mismo que se ha utilizado para el ca´lculo
en en dos dimensiones de la Seccio´n (5.2.3): se realiza el ajuste mediante rectas de
aquellos puntos que se encuentren a una distancia menor de 2.5 mm (en el iris y en
la co´rnea) de la interseccio´n de ambas rectas. Se realiza un nuevo ajuste por rectas
utilizando u´nicamente los puntos con distancia menor de 2.5 mm y se realiza el
ca´lculo del a´ngulo iridocorneal utilizando los vectores directores de la recta del iris
(v¯) y de la recta de la co´rnea (u¯) empleando la Ecuacio´n 4. El resultado se puede
ver en la Figura 53.
5.3.2.2 Ca´lculo del a´ngulo mediante superﬁcies
Adema´s, se ha calculado el a´ngulo que forma la co´rnea con el iris realizando un
ajuste de todos los datos 3D a superﬁcies parame´tricas. En primer lugar, se realiza
el ajuste de los datos 3D de la co´rnea utilizando la ecuacio´n de un paraboloide
el´ıptico, cuya ecuacio´n es (7). Los para´metros x0, y0, z0, a y b, sera´n valores a
obtener (aquellos que minimizan el error cuadra´tico medio entre los puntos y la
superﬁcie de ajuste), mientras que x, y, z sera´n las coordenadas de los puntos de
la co´rnea.
z =
(x− x0)2
a2
+
(y − y0)2
b2
− z0 (7)
En segundo lugar, se realiza el ajuste de los datos 3D del iris a un plano ho-
rizontal, (ecuacio´n 8), do´nde los para´metros a, b y c son calculados (aquellos que
minimizan el error cuadra´tico medio entre los puntos (deﬁnidos por las coordena-
das (x, y, z)) y la superﬁcie de ajuste). La Figura 54 muestra el resultado de los
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Figura 53: Resultado del ca´lculo del a´ngulo en uno de los meridianos obtenidos
tras la representacio´n en tres dimensiones. La recta roja representa el ajuste de los
puntos de la co´rnea. La recta azul representa el ajuste de los datos del iris.
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datos originales de iris (rojo) y co´rnea (verde) y los respectivos ajustes.
z = c+ a ∗ x+ b ∗ y (8)
Figura 54: Resultado del ca´lculo del a´ngulo en tres dimensiones realizando un
ajuste mediante superﬁcies. El iris es la superﬁcie que ajusta los puntos de color
rojo (superﬁcie superior). La co´rnea es la superﬁcie que ajusta los puntos de color
verde (superﬁcie inferior)
.
Tras obtener ambas superﬁcies se hallan los puntos de interseccio´n de la super-
ﬁcie ajustada de la co´rnea (Sc) y la superﬁcie ajustada del iris (Si). La interseccio´n
de las superﬁcies sera´n aquellos puntos para los que Sc-Si = 0. Dicha interseccio´n
se calcula mediante la resolucio´n del sistema de ecuaciones compuesto por las ecua-
ciones de las superﬁcies.
Otro calculo que es necesario realizar es aquel mediante el cual se obtienen los
vectores normales a la superﬁcie ajustada del iris y la superﬁcie ajustada de la
co´rnea. El vector normal de una superﬁcie para cada punto (x,y,z) se calcula como
el gradiente Δf(x, y, z) en ese punto de la superﬁcie. Con los vectores calculados
se obtiene el a´ngulo iridocorneal haciendo uso de la Ecuacio´n 4.
5.3.3. Resultados y discusio´n
La Figura 55 muestra el a´ngulo iridocorneal calculado para cada meridiano tras
la representacio´n en tres dimensiones de la informacio´n almacenada de la superﬁcie
posterior de la co´rnea y la superﬁcie anterior del iris pertenecientes a 50 B-scans.
El a´ngulo medio obtenido es de 38.78 ± 6.34, con un a´ngulo ma´ximo de 55.12 y
un a´ngulo mı´nimo de 31.06.
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Figura 55: Resultado del ca´lculo del a´ngulo en cada uno de los meridianos
obtenidos tras la representacio´n en tres dimensiones.
El a´ngulo medio obtenido tras la representacio´n de los datos del iris y la co´rnea
en 3D y el ajuste de e´stos a superﬁcies es de 37.46 ± 1.23, con un a´ngulo ma´ximo
de 40.05 y un a´ngulo mı´nimo de 35.67, y habiendo obtenido un total de 152 a´ngulos
(Figura 56).
Figura 56: Resultado del ca´lculo del a´ngulo en tres dimensiones tras realizar el
ajuste por superﬁcie a los datos.
Los resultados del ca´lculo del a´ngulo iridocorneal utilizando los tres algoritmos
planteados son los que se muestran en la Tabla 3. Como se puede observar el resul-
tado obtenido en el ca´lculo del a´ngulo en dos dimensiones presenta menor a´ngulo
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medio y desviacio´n t´ıpica que los resultados del algoritmo utilizando meridianos.
La variacio´n entre el valor del a´ngulo iridocorneal entre B-scans es de 14◦, mientras
que la variacio´n del a´ngulo entre meridianos es de 24◦. Esto lleva a la conclusio´n de
que el punto en el que se realiza el ca´lculo del a´ngulo iridocorneal sera´ decisivo a la
hora de dar un valor ﬁnal, por lo que sera´ ma´s adecuado realizar una cuantiﬁcacio´n
completa por meridianos (a partir de informacio´n 3D) y para obtener resultados
ma´s realistas.
El resultado del a´ngulo medio calculado con el algoritmo de ajuste por su-
perﬁcies es un valor muy cercano al resultado del ca´lculo realizado a partir de
los meridianos. Adema´s presenta una variacio´n de aproximadamente 5◦entre los
puntos de interseccio´n. La variacio´n del a´ngulo calculado es menor al ajustar los
datos con superﬁcies parame´tricas que por meridianos. Esto es debido a que los
modelos dependen de pocos para´metros, por lo que dichos modelos no tendra´n
excesiva c¨apacidad de expresio´n¨. Esto ayuda a evitar el sobreajuste, pero hace que
el a´ngulo calculado sea aproximadamente constante. No obstante, el valor medio
del a´ngulo obtenido por meridianos y con el ajuste por superﬁcies 3D es parecido,
lo cua´l valida los resultados obtenidos.
Media (◦) Desviacio´n t´ıpica (◦) Ma´ximo (◦) Mı´nimo (◦)
Algoritmo 2D 34.15 3.00 39.47 25.16
Algoritmo meridianos 38.78 6.34 55.12 31.06
Algoritmo superﬁcie 3D 37.46 1.23 40.05 35.67
Tabla 3: Comparativa de los resultados obtenidos con los diferentes algoritmos
desarrollados
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6. Conclusiones
A continuacio´n se enumeran algunas de las conclusiones extra´ıdas del trabajo
realizado y posibles l´ıneas futuras de investigacio´n.
6.1. Conclusiones
La localizacio´n de un elemento comu´n (reﬂejo especular del cristalino)
diferente al usado normalmente para realizar el registro de ima´genes puede
llegar a obtener resultados favorables en algunos casos concretos (operacio´n
de cataratas, pacientes mayores que generalmente tienen ojos grandes, etc),
pero en los casos en los que el elemento comu´n deﬁnido en el estado del arte
sea visible, el nuevo elemento deﬁnido no produce mejoras. No obstante,
se podr´ıa utilizar el algoritmo propuesto para validar resultados producidos
por el registro utilizando el iris, de manera que si ambos resultados discrepan
mucho, se encienda una alarma para volver a realizar la medida.
El a´ngulo iridocorneal calculado para distintos B-scans puede variar hasta
14◦de un B-scan a otro. Esto signiﬁca que el valor calculado depende de la
posicio´n en la que se efectu´e la medida, por lo que sera´ necesario realizar
un ca´lculo a partir de informacio´n tridimensional para obtener un resultado
ma´s certero.
El me´todo utilizado para el calculo del a´ngulo iridocorneal en varios
meridianos aporta una nueva visio´n en la que se obtiene mayor informacio´n
que los me´todos bidimensionales propuestos hasta el momento.
Mediante el algoritmo de ajuste por supercies en valor medio es similar a los
obtenidos utilizando el enfoque por meridianos. No obstante, la desviacio´n
t´ıpica es menor con el ajuste por superﬁcies debido a que los modelos tienen
menos capacidad de expresio´n que si se trabaja por meridianos.
6.2. L´ıneas futuras de investigacio´n
El trabajo desarrollado sobre el a´ngulo iridocorneal deber´ıa continuar con
la medida y cuantiﬁcacio´n de un nu´mero alto de pacientes con el ﬁn de
extraer conclusiones ma´s generales acerca de la diferencia entre los me´todos
del estado del arte 2D y el propuesto 3D. Adema´s, sera´ interesante medir a
pacientes que tengan dicho a´ngulo cerrado (propenso a padecer glaucoma) y
comparar con datos obtenidos en cl´ınica.
El algoritmo diseado para registro utilizando el reﬂejo especular se podr´ıa
extender a modelos animales como modelos de cobayas (muy u´tilies para
el estudio de la miop´ıa), donde el registro se vuelve muy complejo por las
caracter´ısticas anato´micas del animal.
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